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Arzilicher Jahresbericht 1966

Einleitung

Wie in den vergangenen Jahren k8nnen wir cuch fiir 1966 unseren Arzllichen Jahresbericht vorlegen. Zum achlen Male
Ist er unter Verwendung von Hollerith-Karfen der [BM erstellt worden, Der technische Ablauf war fir uns zum ersten
Male einfacher, denn die gesamie Programmierung ist auf Hollerith-Karten festgelegt und brauchte nicht abgedin-
dert zu werden, da bei der IBM die gleichen Maschinen verwendet wurden wie im verausgegangenen Jahre. Die
auf diese Weise gewonnenen klinischen Daten werden auch weiterhin fir wissenschofiliche Berichte verwendel. Fir
unsere Arbeit gab es vom Jahre 1966 ab vor allem ein Problem: die auferordenilich grofie Zahl der Anmeldungen
von oft schwerkranken Kindern fir eine Behandlung im Seehospiz. Die sehr lange Warlezeit fihrte dazu, dafy fir
Kinder, die auch anderweitig uniergebracht werden konnten, selfener AntrGge fir eine Aufnahme gesiellt wurden,
Im Inferesse der wartenden Kinder mufiten wir darauf bedacht sein, die Behandlungszeit so kurz zu halten, wie es
die Gesichispunkie fir eine Behandlung in einem Reizklima zulieken. Die Zahl der behandelten Kinder ist insgesamt
leicht angesiiegen, die Zahl der Kinder mit Asthma bronchiale hat um 100 zugenommen, die der Kinder mit reci-
divierenden Erkrankungen der Atemwege etwas abgenommen. In allen anderen Krankheitsgruppen sind keine
Anderungen eingelrelen. Auch die Alfersverteilung hat sich gegeniber dem Johre 1965 nicht gedindert, die Jahr
géinge der Kinder im Alter von 3, 4 und 5 Jahren sind wieder am stérksten vertreten. Bei Schulkindern handelte
es sich ofi um sehr schwere Erkrankungen,

Bei chronischen Enfziindungen im Bereich der Atemwege bemihen wir uns, die Enfzindungen durch physikalische
und medikamerdése Therapie zum Abklingen zu bringen, damit dann eine systematische Ausnulzung der klimati-
schen Bedingungen unfer Beriicksichtigung von Alter, Organbefund und Kréfiezusiand erfolgen kann. Eine Sinusitis
maxitlarls haben wir guch bei jungen Kindern sehr oft diagnostiziert. Wir konnien jedoch bemerken, daf die Dia-
gnose bereits vor der Aufnahime in unserem Hause etwas hdufiger ais friher gestellt und eine Therapie eingeleitet
worden war,

Fir die Dosierung der klimatischen Reize bei Spaziergéngen und dem Spiel im Frelen biefen der Strand und die
geschitzlen Teile der Insel mit Parkanlagen und Kiefernwiildchen sowie die gedecklen Hallen und die grofie ge-
schiltzte Terrasse fir die Kleinsten im Seehopiz gute Gelegenheil. Das Baden im Sommer in der See und gunzjéhrig
im Seewasserwellenschwimmbad sowie die warmen Seewasserbader stellen eine wertvolle Ergéinzung der Behand-
lung dar. Auf Atemgymnastik und orthopéidisches Turnen wird groler Wert gelegt, Die Schulkinder erhielten Unter-
ticht durch eine Lehrerin unseres Hauses. Schon selt mehreren lahren ist thre Zahl nur noch verhalinismiahig klein.

In der Kinderkrankenpflegeschule des Seshospizes erhallen jetzf auch mehrere junge Mdédchen aus Norderney thre
Ausbildung zur Kinderkrankenschwester. Herr Dr. med. Akio Uno von der medizinischen Fakultal der Universitat
in Yokohama und Tokio hielt sich 5 Wochen im Sechospiz auf, um Studien zur Meteoropathologie zu betreiben
und die Klimatheraphie on der Nordsee kennenzulernen. Herr Prof. Dr. med. Nishikawa, Direkior des Dept. Public
Health, School of Medicine, Nihon Univ. Tokye, und Frau Dr. med. Nishikawa staftefen uns wdhrend dieser Zeit
einen Besuch ab. lm Sepiember war Frau Dr. med. Uebing von der Univ.-Kinderklinik Disseldorf eine Woche bei
uns, um sich Ober die Behandlung des Asthma bronchiale zu orientieren.

Im Berichisjahr fanden nur in geringem Umfange bauliche Verdinderungen stalt, so wurde das Arzthiro | unterteilt
und in der Verwaltung eine Tlheizung eingebaut.



Im Jahre 1966 wurden im Seshospiz stationtir bshandeli:

Belegung am 1. 1. 1966 {davon Personal 2) 266
Aufnahme von Kindern im Berlchisjohr 1928
Aufnohme von Personal im Berichisjohr + 28
Gesamizahl der Personen, die im lahre 1966 in unserem Hause aufgenommenwaren 2222
Belegung om 1.1, 1967 269
Der Bericht wird demnach erstaltet iiber folgende Palienten 1953

im Johreshericht 1966 sind erfaf:

Einweisungen aus dem Binnenlande 1726
Kinder aus Norderney, Baltrum und Norden 197
Personal 30

1953

Wohnorle der Kinder aus dem Binnenlande:

Grofisigdte Gber 500000 Einwchner 379
Grofisttidte mit 100000 bis 500 000 Einwohnern 329
Mittelstadie mit 30000 bis 100000 Einwchnern - : 225
Kleinstéidte unter 30000 Einwohner ' 408
Gemeinden 385

1726



Die im Seehospiz behandelten Kinder kamen aus folgenden Gebieten:

Asthma Aﬁma Nez:ic;icsier- Heu- Krankheiten Senstige Einweisun-
Tuberkulose bronchicle Ne::’i?iferm conrfg'lr;,;ﬁo— schnupfen | 4, egi': ege Krankheiten Ngoerrc’ie?:;y Summe

Norderney und Osifriesland i 5 4 1 4 1 74 90
Bayern 13 15 5 & 1 40
Berlin 4 2 1 i 3 11
Bremen 1 28 7 7 & 2 2 53
Hambﬁrg / Schleswig-Holstein 2 4 4 7 3 20
Hessen 30 18 19 16 1 7 91
Niedersachsen 181 77 76 71 18 19 442
Nordrhein-Westfalen 1 384 182 153 2 221 30 83 1056
Rheinland-Pfalz 20 11 7 10 3 3 54
Saargebiet / Ausland 5 4 5 2 1 17
Wiirttemberg-Baden 15 14 4 1 9 4 2 49

3 687 338 281 3 353 61 197 1923




Tuberkulin-Reaktion und Altersverteilung

BCG-Schutzimpfung BCG - Schutzimpfung
durchgefihrt nicht durchaefihrt
Alter Tuberkulin-Probe Tuberkulin-Probe Summe
durcr[r‘ligzl’ijhri neg. pos. duré‘\igcfleifﬂhr! neg. pos.
Sauglinge 12 7 4 1 2 — 26
1 Jahr — 43 39 — 16 — 98
2 lahre 1 28 82 1 40 - 152
3, - 54 81 - 72 2 209
4 — 79 62 - 115 7 263
5 a - 62 65 - 126 9 262
& o 36 46 — 117 & 205
7 2 - 17 20 — 49 2 88
8 4 - 7 17 1 67 7 99
9 . - 8 i6 - 68 5 97
10 ., — 8 7 - 51 & 72
1 . - 4 4 e 39 10 57
2 4 - 3 2 - 31 4 40
13 ., — 2 _ — 24 4 30
", - 4 - - 17 - 21
5 4 — — - —_ 4 - 4
13 362 445 3 838 62 1723
Tuberkulose —+ 3

1726



l. Tuberkulose

Gesamtiibersichi:
Entsendesiellen LVA
und ) LVA LVA Oldenburg- Z(lll'!l dEF
Art der Erkrankungen Disseldorf { Hannover Bremen Kinder
1. Hilus- und kungen-The, - 1 — 1
2. Tbhe. der peripheren Lymphknoten - - 1 i
3. Hout-Tuberkulose H — — 1
i 1 1 3

Alter bei der Auvfnahme

lahre Jungen |Médchen| Zusammen
4 - i 1
é 1 - 1
8 1 - 1 B
2 1 3

1. Hilus- und Lungentuberkvulose

Ein 6 Jahre alter Junge war wahrscheinlich im 5. Lebensjohr an einer Hilus-Lymphknotentuberkulose mit Streuherden
in beiden Unterfeldern erkrankt und in einem Krankenhause mit Neoteben behandelt worden, Bei der Aufnahme
war der Befund hereils inaktiv. Nach einer 3 Monate langen Bshandiung konnie das Kind in wesenihch ge-
besserlem E- und AZ entlossen werden. Der Vafer haite friher eine Lungentuberkulose durdhgemacht.

2. Tuberkulose der peripheren Lymphknoten

Bei einem 4 Jahre alten Mddchen war 6 Monate vor der Aufnahme ein tuberkuldses Ulcus am Anus mit Schwellung
der inguinalen Lymphknoten fesigestellt und in einem Kronkenhause mit Neoteben behandell worden, Wahrend
einer 4 Monate langen konservativen Therapie heilte das Ulcus ab, es konnten bakieriologisch keine Tuberkel-
bakterien mehr nachgewiesen werden und der Allgemeinzusiand besserte sich deutlich, so dak das Kind mit
inakiivem Prozef in gulem A- und EZ entlassen werden konnte.

3. Hauttuberkulose

Bei einem 8 lahre alten Jungen handelle es sich um ein Erythema Induratum Boazin, In elner Universitats-Klinik
war ein Infiltral am rechten Unierschenkel excidiert worden. Wehrend einer 3 Monate langen Behandlungszeit
erholte sich das Kind gut, die schmetterlingsférmige, rétlich-braune Narbe nach der Operation verdndetie sich nicht.



li. Allergische Erkrankungen

1. Asthma bronchiale und asthmatische Bronchitis

Entsendestellen: LVA Disseldorf 157

LVA Hannover 48

LVA Oldenburg-Bremen 22

LVA, sonslige 16

BfA Berlin 52

Landschaftsverband Monster 20

Sozialémter 5

Krankenkassen 207

Ersatzkassen 24

Seibstzahler 4

Sonstige Kostentréiger 25

Freiplatz —

687

bol de?gﬁ:nahme Jungen Mddchen Zusammen

Sduglinge 10 8 18
1 Jahr 45 22 67
2 Jahre 56 19 75
3 ., 43 40 83
4 58 32 90
5 61 30 9
65 47 31 78
7 & 17 8 25
8 . 24 12 34
s . 31 1 42
10, 13 13 26
1M, 14 8 22
122, i3 4 17
13 . 8 4 12
14 5 _ 5
5 - - -
445 242 &87

Wie schon in der Einleitung hervorgehoben, ist die Zahl der Kinder, die wegen Asthma bronchiale aufgerommen
wurden, um 100 ongesiiegen. Die Allersverfeilung ist unveréindert geblieben, da die 4- und 5-jiihrigen weiter om
zohlreichsien verlrelen sind. Unter den Kleinen waren viele Kinder mit schweren Krankheilsformen. Jedoch war
auch bei diesen nicht selien der Verlauf erfreulich. Die Hufigkeit eirer Endziindung im Bereich der Nasenneben-
héhlen ist unverdindert, wir haben bei jedem 3. Kinde behandlungsbedirftige Befunde festgestelit.

Die Zahi der Kinder, bei denen eine Corticoid-Behandlung vorausgegangen war, ist im gleichen Verhélinis wie die
Anzahl der Kinder in dieser Gruppe angesiiegen. Wenn eine Dauermedikation mit Corlicoiden Gber mehrere
Monate der Aufnchme vorausgegangen war, hoben wir im ollgemeinen die Dosis gleich auf etwa 2j; reduziert
und erst nach Ablauf von 4 Wodhen den Versuch unternommen, diese Theropie abzubauen. Je gréher der
Verbrauch an Corticoiden vorher gewesen war, deslo schwieriger gestallele sich oft die Behondlung. Es konnten
dabel jedoch feilweise sehr erfrevliche Ergebnisse erzielt werden. Die Alemgymnastik sahen wir weiter als be-
sonders wichtige Ergéinzung zu den klimatischen Einflissen an. Da die Zahl der Kinder mit sehr schweren asthma-
tischen Erscheinungen grok war, blieben versitindlicherweise zum Teil asthmatische Beschwerden nicht aus, die wir
besonders audh wihrend der Nacht vorzugsweise mit Inhalationen, Biomaris in Verbindung mit Medikamenien, be-
handelt haben. Wiederholungen der Behandlung an der See haben sich immer wieder als sehr nitzlich bei schweren
Erkrankungen erwiesen, Andererseits zeigt die Zahl der vielen jungen Kinder, dafy durch frihzeitige Einweisung
zur Klimatherapie versudht warden soll, irreversiblen Schédden vorzubeugen. Bei der iberwiegenden Zchl der
Kostentrdger hat sich inzwischen die Erkenntnis durchgesetzt, dafy kurze Behandlungszeiten unzureichend sind, so
daf wir meist mit unseren Verldngerungsanirtigen Verstiindnis fanden. Nichl selien wird uns eine unbefristets
Garantie fir die Kostenibernohme abgegeben, was wir zur Vereinfachung der Arbeit sehr begrifien. Es ist ja
allen Kosteniréigern klar, dal wir wegen der grofjen Zahl der Anmeldungen sehen missen, die Kinder so schnell
zu entlassen, wis es zu veraniworlen ish
10



Allergie in der Familie und n&heren Yerwandischaff:

Sehr storke familidre Belastung 17
Asthma bronchiale 142
Neurodermitis constitutionalis 30
Heuschnupfen oder Nahrungsmitlelallergie 14
Arzneimitielallergie 1
Asthma bronchiale und Neurodermitis constifutionalis 14
Asthma sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 3
Asthma, Arzneimittelallergie und Heuschnupfen 1

Neurodermitis sowie Heusdinupfen oder Nahrungsmiltelallergie 4
Asthma und Neurodermitis sowie Heuschnupfen oder

Nahrungsmittelallergie 1
Keine familidre Belastung 358
Keine ndheren Angaben bekannt 102

— &

Allergie in der eigenen Anamnese:

Friher Neurodermitis constitutionalis 122

Heuschnupfen 1

Nahrungsmittelallergie 10

Arzneimiitelallergie 3

Frohar Neurodermitis und Heuschnupfen 1

Friher Neurodermitis und Nahrungsmitielallergie 6

Aufier Asthma keine weiteren allergischen Erscheinungen 447

Keine ndheren Angaben bekannt 87

687

Beginn der Krankheit: Yorausgegangene Behandlung:
Im Séuglingsaiter 261 Hausarzt 283
+ 2. Lebensjahr 194 Krankenhaus 80
» 3. bis 4. Lebensjahr 99 Krankenhaus mehrfach 74
a 5 4 6. . 33 Kuren im Binnenland 12
w 7o a2 8 . 22 « a Gebirge 48
. 9 .10 " tH » an der See 113
AL, 14 . 4 « im Binnenland und Gebirge 3
Nicht bekannt 63 v on " und an der Ses 7
T 687 « o Gebirge und an der See 21
« o Binnenland, Gebirge und an der See 3
Keine ndheren Angcaben 43
487
Behandlung im Seechospiz: . Brustformen:
1. Stationdire Behandlung 582 Normale Thoraxform 351
2. " « » bei Aufnahme Befund Flacher Thorax ¢
besser ais bei der vorigen 67 Trichterbrust, [eicht 24
3 . o r e m on o " 7 Trichterbrust, stark 7
4, M P s w m o wom " 5 Asymmelrischer Thorax 13
5. " w o " [ " — Hithnerbrust 14
2, " » + bei Auinghme Befund Harrison'sche Furche, rachitisch 1090
nicht wesentlich besser Thorax piriformis 75
als bei der vorigen 23 Leicht fabférmiger Asthmathorax 1
3. " w 1 8 e w w om 1 Falférmiger Asthmathorax 1
4' L n f L] n i L " 2 -—6'8_7‘
687

Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem 189 Kinder
kurziristig, auch wiederholt

Corticoid-Behandlung per os oder per injeklionem 22 Kinder
langfristig

Komﬁlikmionen der Corficoid-Behandlung 5 Kinder
{Cushing-Gesicht usw.)

1



Zustand der Rachen-
und Gaumentonsillen:

Adencide vorhanden

Rachen- und Gaumentonsillen unauffdllig 428
5

Tonsillenhypertrophie vorhanden 84
Adencide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 3

Chranische Tonsillilis vorhonden
Adenctomie war durchgefhrt
Tonsillekiomie war durchgeflhrt
Adenotonsilleklomie war durchgefihrt

Nebenbefunde:

Adipositas 1
Albuminurie
Amavurose (relrolentale Fibroplasie)
Antimie, hypochromse

w  Infekt-
Brechungsanomalien der Linse
Bronchitis chronica oder subacuia
Bronchopneumenie, recidivierend
Clavicula-Frakiur, Zustand nach
Darmprolaps
Durchblutungsstérungen, periphere
Dysmelie des rechien Armes
Dysostosis craniofacialis {Crouzon-Syndrom)
Exophthalmus
Extrasystolie
Frihzeitige Verknécherung der Sutura coronaris
Gaumenspalle, Zustand nach Operation
Herzgerdusch, akzidentell
Hypogammaglobulintimie
Ichthyosis oder Hyperkeratose
Inlerdigilalmykese, Naobelmykose
Iriskolobom
Kryplorchismus 2
Luxatio coxae congenifa
Milzexslirpation, Zustand nach
Mucoviscidosis
Mycokardschaden
Oberarm- und Obetschenkelrakiur und

py

—

e
= e P U= WO RSN =R e e = 0= B O

Commotio cerebri, Zustand nach 1
Osteoporose und verzdgerte Knochenbildung 1
Otitis media dronica 1
Pseudocroup-Anfille, recidivierend 1
Psoriosis vulgaris 1
Plosis 2
Pyelonephrilis hoemorrhagica 1
Radiusfraktur, Zusiand nach 2
Reizleitungsstdrungen 4
Schiethals 1
Silus inversus 1
Spastische Hemiparese rechls 1
Sprachfehler 4
Strabismus convergens 14
Struma 2
Vegetative Dysionie 26
Yitium cordis congenitum 2

Behandlungsdauver:

Bis zu einem Monat 8
- 2 Monaien 135
. . 3 ) 428
won 4 " 107
" 1t 5 L 8
Uber 6 Monale 1

687

26

43

72

26

487

Infekle der Luflwege:
Fieberhafler, symplomarmer Virusinfekt 137
Fieberhafte Rhinopharyngilis 195
Grippuler Infekt 72
Fieberhatternfekt mitasthmalischenErscheinungen 131
Figherhafte Bronchitis 62
Bronchopneumonie 41
Lobérpneumonie 1
Olitis media 33
Angina lacunaris 81

Infektionskrankheiten:

Infeklidse Lymphocytose mit Lob&rpneumonis,

Otitts media und Angina catarrhalis i
Infektidse Mononukleose 2
Keuchhusten, 1 mal mit Bronchopneumonie &
Masern, 10 mal mit Bronchopneumonie,

2 mal mit Oftitis media 38
Mumps 2
Ringelriteln 2
Rételn 16
Scharlach 7
Windpocken 24

Interkurrente Erkrankungen:

Andmie, Infekt-
Clavicula-Fraktur

Cystopyelitis

Exanthem, allergisch

Exanthem unklarer Genese
Fremdkdrper im Ohr
Gastroenteritis
Interdigitalmykose
Nasenfururkel
Peritonsiliarabszef;
Postinfoktitse Kreislaufschwiiche
Pseudocroup

Psychogene Anfdile
Rechishypertrophie {im EKG)
Sinusitis maxillaris acuta

Soor

Staphylodermien verschiedensr Art
Stomatitis aphihosa

—_

—

[\ ]
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Empfohlene Weiterbehandiung:

Durch Havsarzt 30
Durch Facharzt 104
In Kiinik 1
Wiederholung an der Nordsee 325
" im Hochgebirge 1
Tonsilleklomie wurde 1 mal und
Adenotomie 3 mal empfohien



Differenzierte Asthma-Diagnose und Verlauf
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Verlauf withrend der Behandlung ot | B Es2| s |£8 £ (s8] S 3
in Norderney Zo | v [KEsS|<Z | <2< |<2 |LE| < 0}
Nis asthmatische Beschwerden,

\ C o 26 35 16 12 | 208 14 — — — E3 N
kein objektiver Befund 45 | 28| 35 | 10 |22-37] 51 39-56
Nie asthmatische Beschwerden,

e ’ —_ 11 7 3 53 11 32 —_ 4 121
aber objektiver Befund 23 | 121 J o | 1316 03 | 48 3. 23-33
Nur am Anfang osthmatische Beschwerden

N \ - 2 13 P 12 1 7 — 1 48
oder typischer Auskultationsbefund ol 12 oo | 2541 02 | o2 0-1 a1
MNur einmal oder zweimal Erscheinungen — 11 38 4 11 26 A 87

0-0 | 7-9 0-2 2-3 6-3 I-t 16-18

Mehrfach leichie Beschwerden

" M — — 5 10 5 4 4 1 — 29
wiihrend der ersten Hdélfte 22 | 222 | o1 | 00 -t |oo 5.4
Mehrfach leichte Beschwerden

\: 7 - e 17 [ 2 11 9 — - 45
wahrend der ganzen Zeit 5.2 | o1 Loo | 321 10 9.5
Mehrfach starke Beschwerden _ _ _ 2 2 4 1 _ 1 10
erst von der 4. Woche ab 10 1 1201 1.2 | 00 0-1 3.3
Starke oder hévufige Beschwerden . i _ 1 _ 1 4| =~ | = 6
am Anfang 0-0 0.0 [ i-1
Starke und anhaltende Beschwerden - - — 8 — 3 7 - 1 19

0-4 10 | 1-2 0-0 2-6
Status asthmaticus - - —_ 3 —_ 3 3 1 H 1
0-1 0-0 2-0 {0-1 | O 2-3
26 49 9% 51 293 88 74 2 8 687
4.5 {701 19-21% 4-11 1 40-61|16-13 | 1i-15} O-1 | 3-4 104-142

Gleichzeiliges Bestehen einer leichten, bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt
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b I I 1 ) [ | o Nach Befund und Anamnese kein
- w w sicherer Anhalt fUr Asthma
oy ! I | | [ N w el Spastische Brondhitis bei Kindern ohne Atemnot
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern (keine Defor-
P | | ] - 4 3 = N mierung des Thorax, keine Anfélle, aber typischer
Befund mit gelegentlicher Atembehinderung)
W I — - - —_ Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit Atemnot
- - e i - i - {und anhaltend spostischem Befund)
5 I | I i . . ® Asthma bronchiale {ohne Deformierung des Therax,
had - w2 -~ typische Anfdlle nur anamnesfisch und selten)
o - W ho Asthma bronchiale (typische Anfélle ohne
hd I ~ o = o b - o« Theraxdeformigrung)
3 [ - w Asthma mit Asthmathorax (Thorax piriformis oder
An - b o w bt bt leichi fakférmig)
Asthma mit Emphysem {und faBférmigem Thorax
™ - ! ’ ' - I E I mit starrem Schultergiriel)
@ [ . i - I - - w Asthma bronchiale mit Bronchiekiosen
s v} 3
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2. Asthma und Nevrodermitis

Entsendestellen: LYA Disseldorf 75

LVA Mdinster H

LVYA Hannover 15

LVA Oldenburg-Bremen 5

LVA, sonslige 17

BfA Berlin 28

Landschaftsverband Minster 17
Sozialtimter 4

Krankenkassen 86

Ersaizkassen 44

Selbstzahler 36

Sonstige Koslenlriiger 10

338

Alter Jungen Médchen Zusammen
bei der Aufnghme

Sauglinge 4 2 6
1 Jahr 10 3 13
2 Jahre : 20 10 30
3, 33 10 43
4 47 18 45
5 4 37 12 49
6 o 29 10 39
7 . 13 3 16
8 ., 10 b 16
? . 13 7 20
0 ., 8 7 15
11, 7 1 8
2, 5 2 7
3 ., 4 2 [
4 . 4 — 4
15 . 1 - i
245 93 338

Allergie in der Familie und néiheren Yerwandischaft:

Sehr starke familidre Belastung 26
Asthma bronchiale 45
Neurodermilis constitutiondlis 48
Heuschnupfen oder Nohrungsmitielallergle 5
Arzneimitielallergie 1
Asthma und Arzneimitielallergie 1
Asthma bronchiale und Neurodermitis constitutionalis 33
MNeurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungs-
mittelallergie 2
Asthma, Neurodermilis sowie Heuschnupfen
oder Nahrungsmiitelallergie 2
Keine familire Belastung 133
Keine néiheren Angaben 42
338
Allergle in der eigenen Anamnese: Beginn der Krankheit:
AuBier Asthma und Neurodermitis keine Im Séuglingsalter 240
waileren allergischen Erscheinungen 303 » 2. Lebensjahr 38
Heuschnupfen & 2 3. bis 4, Lebensjchr 22
Nahrungsmiftelallergia 24 w 5 . b o 3
Nahrungs- und Arzneimittelallergie i n 1ooa 8 ,, 3
Arzneimitielallergie i a % oa 10 " —
Keine Angaben bekannt 3 11, 14, n —
338 Nicht bekannt 32

338
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Vorausgegangene Behandlung: Behandlung im Seehospiz:

Nur Hausarzt 134 1. Staliondre Behandiung 269
Hausarzt und Krankenhaus 38 2 n + o bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 26 besser als bei der vorigen 39
Kuren im Binnenland 3 3. " w r % o m w " [
. » Oebirge 13 4, " 4 s n now - 2
" an der See 74 5, " 0o W H " " " 2
» im Binnenland und Gebirge 2 2 . « .+ bei Aufnahme Befun
« im Binnenland und an der See 4 nicht wesentlich besser
. im Gebirge und an der See 15 g als bei der vorigen 14
« im Binnenland, im Gebirge und 3 " v ot om ow " 3
an der See 1 4 o e r ou " 3
Keine ndheren Angaben 28 5. v e e m o " —_
338 338
Brustformen: Zustand der Rachen- und Gaumenfonsillen:
Normale Thoraxform 157 Rachen- und Gavmentonsillen unauftdllig 211
Flacher Thorax 56 Adenoide vorhanden 5
Trichlerbrust, leicht 2 Tonsillenhyperfrophie vorhanden 40
Trichterbrust, siark 3 Adencide und Tonsillenhyperirophie vorhanden 4
Asymmetrischer Thorax 6 Chronische Tonsillitis vorhanden 20
Hihnerbrust 13 Adenotomie war durchgefihrt 16
Harrison'sche Furche, rachitisch 47 Tonsillektomie war durchgefihrt. 30
Thorax piriformis 48 Adenctonsillektomie war durchgefithrt 12
Leicht fokférmiger Asthmathorax 5 338
Fakidrmiger Asthmathorax 1
338

Besondere Befunde:

Asthmainfiltrat 1

Auffallende psychische Uberlagerung 8

Prurigo-Knoten 2

Foliicultire Hyperkeraiose 11

lchthyosis vulgaris 2

Impetiginisierung 22

Bakteriells Superinfekiion ausgedehnd 5

Superinfektion mit Pilzen 2

Zustitziiche Therapie!

Keine spezielle Therapie erforderlich 51
Nur Hustensafl oder indifferente Salbe 74
Wenig Asthmamitiel oder differente Salben, aber keine Corticoide per os 64
Mehrfach Asthmamittel oder differente Salben, aber keine Corticoide per os 24
Viel Asthmamittel oder differente Salben, aber keine Corticoide per os 13
Corticoide per os bei Asthma am Anfang, wenn bis zur Aufnahme verabreicht 6
Mehrfach Corticoide per os bel Asthma, , - " " 3
Differente Salben und wenig Corticoid-Salben 69
Ditferente Salben und héufig Corticoid-Saiben 33
Corlicoide per os bsi Neuradermitis am Anfang, wenn bis Aufnrahme verabreich 1

338
Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem 80 Kinder
kurzfristig, auch wiederholi
Corticoid-Behandlung per os oder per injektionem 27 Kinder
langfristig

Komplikationen der Corlicoid-Behandlung 14 Kinder
{Cushing-Gesicht usw.}



Nebkenbefunde:

Adipositas
Andmie, Infekt-

Brechungsanomalien der Linse
Bronchitis chrenica oder subacuta
Bronchopneumonie, recidivierend
Debilitit, einmal Cerebralschaden bei

Zwillingsfrithgeburt

Durchblufungssiérung, periphere
Gaumenspalte, Zustand nach Operation
Glassplitterverletzung des Auges, Zustand nach

Hernia inguinalis
Herzgersusch, akzidentell
Kryplorchismus

Luxalio coxge congenila
Myokardschaden

Otitis media chronica
Strabismus convergens
Struma

Tetanie bei Hypocalctimie
Vegelalive Dystonie
Vitium cordis congenifum

Infektionskrankheifen:

Interkurrenta Erkrankungen:

Behandlungsdauer:

Bis zu einem Monat
2 n 2 Monalen

L3 n 3 L
" L 4 n
a n 5 "

Uber 6 Monaie

Infekte der Lufiwege:

3 Fisberhafter, symplomarmer Virusinfekt 62
1 Fieberhafle Rhinopharyngitis 82
2 Grippoler Infeki 21
4 Fieberhafter Infekt mit asthmatischen Erscheinungen 47
2 Fieberhafte Bronchitis 34
Bronchopneumonie 36
2 Segment- oder Lobdrpneumonie 2
3 Otitis media 1
1 Angina lacunaris 35
1
2
7
6
1
1
i
4
2
1
18
1
Keuchhusten 2
Masern, 1 mal mit Bronchopneumonie,
1 mal mit Otitis media 1
Mumps 3
Ringelrételn 2
Rételn 3
Scharlach, 1 mal mit Recidiv 3
Windpodeen 9
Allergisches Exanthem g
Andimie, Infekt- 1
Cystopyelitis 3
Fraktur der Grundphalanx der Grofizehe 2
Gastroenteritis 2
Keratilis i
Krampfanialle unklarer Genesa
Verdacht auf Pelit-mal }
Kreislaufkollaps i
Nasenfurunkel 1
Parulis 1
Pseudocroup mit Fieberkrampfen }
Sinusitis maxillaris acuta 2
Staphylodermien verschiedener Art 12
Stomatilis aphthosa 1
Torticollis acuta 1
Empfohlene Weiterbehandlung:
4 Durch Hausarzt 2
74 Durch Facharzt 48
210 In Klinik 2
44 Wiederholung an der Mordsee 210
5 u imn Miltelgebirge 1
1 . im Hochgebirge 3
338

18



Asthma und Neurodermitis - differenzierte Diagnose

MNeurodermitis

Frithexsudatives Ekzematoid Rost {Sduglingsekzem;

pica

pica

pica

pica

pica

pica

‘D
N> o]
) k|
5 S le & |8 18 |8
£ o [+] [+] 5] S a <) o
@ - 2
ArREREREAE ERERE
v ‘@A #a | BE @ g @ R B
o v lu | |od |vgles]e
s Ts5|leg [ | Bl S|T8X|7
T EE| 8% (88| S| 5285|888
o |§52|28 2% |28 |3 |28|2% 128
S |85 | %% |58 |%e|E5 |8 |82 5%
9 [WEl 55 661086880551 62
ﬂC3 g O s} o 33 c5 o4 [u1:"3
2 25|20 ge e 2o |es |2aleg]| |
€ SIERQ|ES|EL|E8|EL|Ea|E2| 5
@ co | joc | oS0 | 5E |88 o
° 2l B2 |BE|RE |BE|IQ@ |WE | DT E
o Elez | egt g5 | e8| ¢e=<|La | P5 ]
5 215852383521 58]|352)| 52 7]
[ Slaes| a3 |2 o |85 | 2o |25 ]| ae a
Asthma Z | Zo |22 | Z= | Z2 | Z= |28 | Zz42 O
Nadt Belund und Anamnese
kein sicherer Anhait fir Asthma 21_21 o - ,1_52 0(_3, 110 Ojf OfO - 3?5
Spastische Bronchitis bel Kindern 5 _ 2 5 1 - 2 - - 15
ohne Atemnot 0-1 0-0 | 2-1 | 00 ) 322
Asthmatische Bronchitis bel Klainkindern (kein_e -
Deformierung des Thorax, keine Anfdlle, aber| 9 1 2 15 6 5 3 - - #
typischer Befund mit geleg. Atembshindarung)| 0-3 | 0-0 | 0-1 2-5 -2 { 0-2 | 0-0 3-13
Asthmatische Bronchitis bei Kleinkindern mit 4 1 - 4 1 — — 10
Atemnot {und anhallend spastischem Befund) | g3 1 o0 -1 - 0-0 - f-4
Asthma bronchiale (ohne Deform. desThorax, | 29 - 63 2% 8 G 1 2 138
typische Anfdlle nur anamnestisch und selten}] 4.4 - 5.10 1 3-7 2-1 2.2 0-0 -1 17-27
Asthma bronchiale {lypische Anfille ohne 9 1 21 5 9 5 — _ 80
Thoraxdeformierung) 3.2 T oo | 4z 0-1 0-2 -0 10-7
“Asthma mit Asthmathorax {Thorax 2 — i1 1 3 6 3 36
piriformis oder leicht fafidrmig) 0.0 | 20 | 32 o0 |21 10| 8-3
Asthma mit Emphysem (und fakférmigem 1 - — 2 1 — . _ 4
Thorax mit starrem SchultergUrtel) o0 | 0-0 | 0-0 0-0
Asthma bronchiale mit Bronchiektasen —_ — —_ 4 1 - - 1 e 6
0-2 0-0 1-0 -2
71 2 5 138 60 28 26 & 2 338
-6V 0-0 | 0-1 19-23 ) 7-13 3.5 6-4 2-0 i-1 47-63

19

Gleichzeitiges Besfehen einer leichlen, bzw. schweren
Sinusitis moxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt
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3. Neurodermitis constitutionalis

Enisendestellen:

LVA Disseldorf 74
LVA Hannover 9
LYA Oldenburg-Bremen 2
LVA, sonstige 13
BfA Berlin 41
Landschaftsverband Minster "
Sozialtimter 2
Krankenkassen 72
Ersatzkassen 36
Selbstzahler i0
Sonstige Kostentrdger i
281
Alter lungen Mdadchen Zusammen
bei der Aufnahme
Séuglinge 1 — 1
1 Jahr 5 2 7
2 Jahre 15 [ 21
3 . 21 24 45
4 i 26 19 45
5 « 23 19 42
6 22 18 40
7 . 9 7 14
8 7 12 19
? . 3 4 7
10 4 7 5 12
", 3 & q
12 . 3 5 8
13 2 2 4
14 2 2 4
15 . -— 1 i
149 132 281

Die Zahl der Kinder ‘mit einer Neurodermitis constitutionalis bzw. einer Kombination mit Asthma bronchiale ist
gegenOber dem Jahre 1965 unverfindert gebtieben, nachdem die Zahl vorher schnell angestiegen war.  Es handelt
sich bei dieser Krankheitsgruppe um besonders viele Kleinkinder. Die Dreijdhrigen waren wisderum am shiirksten
vertreten,

Durch die pidtzliche Einwirkung des Nordseereizklimas in Verbindung mit lokaler Anwendung von Salben und
madizinischen Bdadern wird im allgemeinen schon in der ersten Woche ein erheblicher Fortschritt erzielt. Neben
kalten und warmen Seewosserbidern verwenden wir medizinische Béider und Salben oftmals nur noch zur Haut-
pflege. Die klimatischen Einflisse férdern vorwiegend eine Normalisierung der Funktionen der Bluigefafe der
Haut, Bei starker Lichenifikation haben wir weiler bei einigen Kindern sehr gule Erfolge mit Schlickpackungen
erzielt, FEine orale Corlicoid-Therapie war erfreulicherweise elwas seltener in den Anamnesen zu verzeichnen als
in fréheren Jahren. Schiiden am Haulorgan durch orale Corlicoid-Therapie sind daher nicht so héufig beobachtst
worden. Bei schweren Erkrankungen ist weilerhin eine Wiederholung der Behandlung an der See sehr zu empfehlen,

21



Allergie in der Familie und néheren Yerwandischaft:

Keine familitre Belastung 127
Keine néheren Angaben 36
281
Allergie in der eigenen Anamnese! Beginn der Krankheit:
Froher Asthma bronchiale 5 Im Séuglingsaclier 201
Heuschnupfen 2 v 2. Lebensjahr 22
Naohrungsmittelallergie 14 « 3. bis 4. Lebensjahr 9
Asthmao bronchiale und Nohrungsmittelaliergie - w 5 o b " 4
Auker Neurodermitis constitutionalis e Ios 8 " 2
keine weiteren allergischen Erscheinungen 255 e 9 o 10. 5 -
Keine nitheren Angaben 5 L 11, 14 . —_
281 Nicht bekannt 4§
281
Yorausgegangene Behandlung: Behandlung im Seehospiz:
Nur Hausarzt 156 1. Stationdre Behondlung 237
Hausarzt und Krankenhaus 40 2, " # + bei Aufnahme Befund
Krankenhaus mehrfach 13 besser als bei dervorigen 28
Kuren im Binnenland - 3, " W+ n  a m a & 4
n n Gebirge 2 4. " w 1 a wom @ om 1
n an der See 56 5, " ] " v n ow " 1
» im Binnenlond und an der See 1 2 " « + bei Aufnahme Befund
. . Gebirge und an der See 2 nicht wesentlich besser
Nicht bekannt H als bei der vorigen 8
281 3' L4 " i " H L4 it 1
4' m " ¥ n n n ir 1
281
Zustand der Rachen- und Gaumentonsiilen: Besondere Befunde:
Rachen- und Gaumenfonsillen unaufiéliig 186 Auffallende psychische Uberlagerung 2
Adenocide vorhanden 3 Prurigo-Knoten 6
Tonsilienhypertrophie vorhanden 50 Folliculdre Hyperkeratose R
Adencide und Tonsillenhypertrophie vorhanden 3 Ichthyosis vulgoris 6
Chronische Tonsillitis vorhanden 7 Impetiginisierung 19
Adenctomie war durchgefihrt 4 Superinfektion mit Pilzen 1
Tonsilleklomie war durchgefihrt 20 Bakierielle Superinfektion, ausgedehnt 3
Adenotonsillekiomie war durchgefihr 8
281
Corticoid-Behundlung per os oder per injektionem 32 Kinder
kurzfristig, auch wiederholt
Corticold-Behandlung per os oder per injektionem 4 Kinder
langfristig
4 Kinder

Sehr slarke familidre Belastung

Asthma bronchiale

Neurodermitis constitutionalis
Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie

Asthma bronchicle und Neurodermitis constitutionalis

12
23
67

5
10

Meurodermitis sowie Heuschnupfen oder Nahrungsmittelallergie 1

Komplikationen der Corticoid-Behandlung
(Cusﬁing-Gesichi usw.)
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Nebenbefunde:

Infekle der Luftwege:

Adipositas

Bronchieklasen

Brondhitis chronica oder subacuta

Debilitat, einmal Cerebraischaden bei Zwiliingsfrihgeburt
Durchblutungsstérung, periphere

Herzgeréiusch, akzidentell

Interdigitaimykose

Klumpfukbildung, angeboren, Zustand nach Cperation
Krypiorchismus

Luxatio coxae congenita

Perthes'sche Erkrankung, Zustand nach Operalion
Piosis

Scheuermann'sche Erkrankung, Verdacht auf
Schwerhérigkeit

Sinusitis maxillaris

Strabismus convergens

Struma

Unterarmfraktur, Zustand nach

Vegetative Dystonle

Infektionskrankheiten:

Fieberhafter, symptomarmer Virusinfekt 57 Keuchhusten
Fieberhaffe Rhinopharyngitis 80

Grippaler Infekt . 23 Mumps
Fieberhafte Bronchitis 19 Ringelrételn
Branchopneumonie 8 Rételn
Oftitis media 14 Windpacken
Angina lacunaris 22

Interkurrente Erkrankungen:

Behandiungsdaver:

Bis zv einem Menat

"

i

"

i

H

2

[+ T N TT

Empfohlene Weiterbehandlung:

1 Durch Hausarzt

Monaten 75 Durch Facharzt
" 183 Wiederholung an der Nordsee
" 21 " im Hochgobirge

Andmie, Infeki-

Clavicula-Fraktur

Cyslopyelitis

Exanthem, allergisch

Exanihem unklarer Genese
Gastreenleritis
Myokardschéidigung, toxisch-infektits
Nabeikoliken

Nasenfurunkel

Paroiitis purulenta

Parulis

Peritonsillarabszef

Sinusitis maxillaris acula
Staphylodermien verschiedener Arl
Stomatitis aphthosa

281
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Masern, einmal mit Bronchopneumonie

43
169



Differenzierte Neurodermitis- Diagnose und Verlauf
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Differenzierte Neurodermitis

constitutionalis - Diagnose

Verlauf withrend der
Behandiung in Norderney

MNie ekzemotdse Verdnderungen der Haut

Auffallend rasche Besserung

Bei Aufnaohme leichter Befund mit

kontinuierlicher Besserung

Bei Aufnahme starker Befund mit

kontinuierlicher Besserung

Ein Schub om Anfang, danach Abklingen

r

Ein Schub im Verlauf der Kur

danach Abklingen

Mehrere Schilbe, danach Abklingen

Geringer oder mékiger Befund mif

Yerschlechierun
Ruckbildung

g oder ungenlgender

Starker Befund mit mdéhiger Rickbildung

Starker Bafund mit ungentigender Rickbildung

24



Differenzierte Neurodermitis - Diagnose und Therapie
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Ditferenzierte Neurodermitis-Diagnose

Therapie

Keine spezielle Therapie erforderlich

Nur indifferente Salben

Differenfe Salben zeitweilig, aber keine

Corticoid-Salben

Differante Salben mehrfach, aber keine

Corticoid-Salben

Differente Salben viel, aber keine

Corticoid-Salben

Ekzemsalben und wenig Corlicoid-Satben

Ekzemsalben und héufig Corticoid-Salben

Ausschieichen nach Daverbehandlung mit

Corlicoid-Tablelten zu Hause,

Ekzemsatben und héufig Corticoid-Salben

25
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4. Heuschnupfen
Entsendesfellen: BfA Berlin 1
Selbstzahler 2
3
Alter .
bei der Aufnahme Jungen Madchen | Zusammen
7 lahre 2 e 2
13 4 —_ 1 1
2 1 3

Baginn der Krankheit:

im 2. Lebensjahr
# 3. bis 4. Lebensjahr

2 Kinder waren zum arstenmal, 1 Kind zum zweitenmal im Seshospiz zur Behandlung.

Allergie in der Familienanamnese:

Asthma bronchiale
Meurodermitis conslitutionalis
Asthma bronchiale

und Neurodermitis constitutionalis

Zustand der Rachen- und Gavmentonsillen:

Vorausgegangene Bahandlung:

1 Nur Hausarzi 1
2 Kuren an der See i
3 Kuren im Gebirge und an der Ses 1

Alergie in der eigenen Anamnese:

i Bei sinem Kind bestand ein Asthma bronchiale

1 {fypische Anfdlle ohne Thoraxdeformierung)
Ein Kind hatte frOher Milchschorf

1

3

Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig 1
Tonsillenhyperirophie verhanden 1
Tonsillekiomie war durchgefihet 1

Interkurrent erkrankie 1 Kind an Rhinopharyngitis.

1 Kind erlift eine Frakiur des Humeruskopfes links (Epiphyseniésung).

Daver der Behandluag:

bis 2 Monale
" 3 "

w’--u

Yerlavishevrtailung:

Sehr gut 2 -
Befriedigend 1
3

27



lll. Krankheiten der Atemwege

Entsendestellen: LVA Disseldort 128
LVA Minster 1
LVA Hannover 26
LVA Oldenburg-Bremen 4
LVA, sonstige i3
BfA Berlin 38
Landschafisverband Mdinster 14
Sozialaimter i
Krankenkassen 62
Ersatzkassen 29
Selbstzahler 29
' Sonstige Kostentriiger 8
353
bei derA/lts:nchme lungen M(‘idche.n Zusammen

Séuglinge - 1 1

1 jahr 5 5 10

2 lahre 13 11 24

3 . 19 18 37

4 ., 32 25 57

5 4 39 33 72

& 4 23 ié6 39

7 . 18 7 25

8 8 13 24

? . 14 12 26

0 ., 7 ] 15

A 1 2 13

12, 3 1 4

3, o 3 3

14 3 2 5

15, 1 - 1

194 157 353
Diagnosen: infeltanfélligkeit 43
Recidivierende Bronchilis 229
Chronische Bronchitis 27
Recidivierende Bronchopneumenie 15

Deformierende Bronchilis {Beginnende

Bronchisktasenkildung) 3
Bronchiektasen 6
Sinusitis maxillaris 17

Bronchopneumonie bei Keuchhusten, Zustand nach 2
Empyem, parapneumonisch, Zustand nach
LungenresektionwagenBronchiekiasen, Zustand nach 3

Mucoviscidosis

Pseudocroup, recidivierend
Rhinitis vasomotorica

Beginn der jelzigen Krankheit:

lm Séuglingsalter
Lebensjahr

y 2
3
e 5
7.
a9
o 11

v 6.
n 8-
. 10.
» 14,
bekdnnt

. bis 4. Lebensjahr

n

L

i

]

28

1

3
3
1

353
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Yorausgegangene Behandlung:

nut Hausarzt 194
Krankenhaus 33
nur Krankenhaus mehrfach 2
Kuren im Binnenland 10
» » Cebirge 9
« an der See 37
« im Binnenlond und an der See i
" « Gebirge und an der See 4
Erneute Behandlung im Seehospiz 33
Befund bei der Aufnahmes
EZ normal, AZ gut
EZ . AZ noch befrledigend
EZ . AZ beeintréchligt
EZ reduzierl, AZ gut
EZ u AZ noch befriedigend
EZ AZ beeintriichligt
EZ stark reduziert, AZ noch befriedigend
EZ " AZ besintréchtigt
EZ reichlich, AZ noch befriedigend
EZ . AZ beeintrdchiigt
Korperhaltung s Brustformen:
Gute Haltung 181 Normala Thoraxform
Schlaffe Haltung mit ausgleichbarem Rundriicken 156 Flacher Thorax
Rundricken, schlecht ausgleichbar 10 Trichterbrust, leicht
Kyphoskaliose 5 Trichierbrust, stark
Hohlricken 1 Asymmedrischer Thorox
"—E Hihnerbrust

143
39
18
28
49
30
9
12
22
3

353

Harrison'sche Furche, rachitisch
Leicht fahférmiger Asthmathorax

Zustand der Rachen- und Gavmentonsillen:

Infekte der Luftweges

Rachen- und Gaumentonsillen unaufféllig 185
Adenoide vorhanden 5
Tonsillenhyperirophie vorhanden 51
Adenoide und Tensillenhyperirophie vorhanden 3
Chronische Tonsillitis vorhanden 8
Adenclomie war durchgelihrt 29
Tonsillekiomie war durchgatithrt 49
Adenotonsillektomie war durchgefihrt 31

353

Empfohlen wurde:
Adenolomie 2mal, Tonsillekltomie 2mal,
Adenoctonsillektomie 2mal

Fieberhafler, symptomarmer Virusinfeki 4
Fieberhafle Rhinopharyngitis 98
Grippaler Infekt 28
Fieberhaffe Bronchitis 37
Bronchopneumonie 12
Segment- oder Lob&rpneumonie 2
Otitis media 22
Angina lacunaris 19

29

217
60
16
10

38

353



Nebenbefunde:
Adipositas

Anéimie, Infekt-

Beinverkiirzung rechis
Brechungsanemalien der Linse
Chondrodysirophie
Cystopyeslitis, recidivierend
Debilitat

Durchblutungsstérung, periphere
Exophihalmus

Herzgertiusch, akzidenteli
Heuschnupfen

Ichthyosis vulgaris
Kryplorchismus

Luxalio coxae coengenita
Megalocephalie

Molluscum contogiosum
Nabeimykose

Cherarmfraktur, Zustand nach
Orlhostatische Kreislaufschwéiche
Osieomyelitis, Zustand nadh
Otitis media chronica
Pediculosis capitis
Schevermann'sche Erkrankung
Schwerhérigkeit

Sprachfehler

Strabismus convergens

Struma

Tuberkulose, inaktiv, mit Kalkschatten
Vegelative Dystonie

Vitlum cordis congenitum

—
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Infektionskrankheiten: Interkurrente Erkrankungen:

Keuchhusfen 3 Balonitis 1
Masern, T mal mit Bronchopneumonie Exanthem, allergisch 3
1 mal mit Otitis media 16 Exanthem unkiarer Genese i
Mumps 1 Gastroenterilis 2
Ringelroteln 5 Kreislaufkollaps 2
Rételn Parulis 2
Schardach 1 Pityriasis rosea 1
Windpocken 15 Sinusitis maxillaris acuta 4
Staphylodermien verschiedener Art 12
Stomatitis aphthosa 2
Behandlungsdauver: Empfohlene Weiterbehandlung:
Bis zu einem Monat 5 Durch Hausarzt B
v 2 Monalen 109 Durch Facharzt 76
w w 3 . 218 Wiederholung an der Nordsee 118
PR 4 " 19
m n 5 " 2
353
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Veraufsbeurteilung bei Krankheiten der Atemwege

5 e
g 5 58
o L, W c
L. T ]
53 | 2% | °¢
P - =]
v E & E L@ -
Diagnosen v0 £.8 =5g B S
= O Lo TES @ <
hE 9 E E5E o @
> > = o
2 G D ia 5.2 - a Q —
R - m T 2 2 o =
a0 I [s]
- G Bc & E @ 5 o
53 22 |msa| & 3 2 £
g =35 20y 5 = & g
G E 2t | 588 3 £ 5 3
Vi Ouw a> o < Z > O
Infektanfalligkeit 13 24 5 - - 43
3-1 4.4 20 0-0 9-5
Recidivierende Bronchitis 103 92 26 4 i 3 229
14-15 14-21 3-10 0-0 0-1 0-1 31-48
Chronische Bronchitis 11 11 3 2 - — 27
2-2 2-2 0-0 0-2 N 4-6
Recidivierende Bronchopneumonia 5 4 5 1 - - 15
i-0 1-0 04 | 01 15
Deformierende Bronchitis 1 2 - - - — 3
g-0 1-t -1
Bronchiekfasen —_ 3 3 — — - 6
-t 0-2 f-3
Sinusitis maxillaris 8 5 3 - — 1 17
1-7 2-3 0-3 0-1 3-i4
i 141 45 7 1 5 340
21-25 25-32 5-19 0-3 0-1 0-2 51-82
Woeiter war der Yerlauf bei: 340
Bronchopneumonie bei Keuchhusten, Zustand nach  gul 2 0-1
Empyem, parapneumenisch, Zustand naoch a 1 -0
Lungenresekiion, Zustand nach a 3 0-1
Mucoviscidosis . 2 1-1
. befriedigend 1 0-0
Pseudocroup, recidivierend gut 2 1-0
" " befriedigend 1 0-1
Rhinitis vasomolorico gut 1
353 3.5

Gleichzeitiges Bestehen einer leichien bzw. schweren
Sinusitis maxillaris wurde in Kursivziffern vermerkt,
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43
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= . - - - - - Sehr gut (ginstiger Verlauf,
- - ¥ o e ° ™~ ! ° o e & ~ Entlassung symptomfrei)
v — - — - - - a s . b Gut (leicht gestérter Verlauf,
~ = - ° = & “ ~ ~ - ™ e w Entlassung symptomirei)
Befriedigend (stérker gestérter
5 b @ o o - ~ b o N o o > Verlauf, bei Entlassung nicht
ganz symplomfrei)
~ I o ! N ] | | i - - - i Ausreichend
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IV. Sonstige Krankheiten

Enisendestellon:

Diagnosen:

LVA Dusseldorf

LVA Minster

LVA Hannover

LVA, sonstige

BfA Berlin
Landschaflsverband Minster
Sozialimter
Krankenkassen
Ersatzkassen
Selbstzahler

Sonsiige Kostenlrdger

—
w

-

b
[ SS I T R A s Al Y2 |

o
—_

Alter
bei der Aufnahme

Jungen Mdadchen

Zusammen

1 Jahr
2 Jahre

- g b = |
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Erholungsbedirftigkeit, allgemeine
Erholungsbedurfiigkeit, stark reduvzierter EZ
Unterentwicklung

Exsudative Dialhese

Vegetative Labilitét

Adipositas

Altergische Diathese

Dermatitls herpetiformis Duhring
ichthyosis vulgaris
Narbenkeloide nach Verbrihung
Psariasis vulgaris

Analatresie, Zusiand nach Operation,
recidivierende Enteritis und Pyurie

Blepharitis dhronica

Ewing’sches Sarkom, Zustand nach Operation

Lymphadenitis colli, unspezifisch

Myokardschaden

Schevermann'sche Erkrankung

Sklerokonjunctivitis chronica

33
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Zustand der Rachen- und Gaumentonsillen:

Rachen- und Gaumenlonsillen unavffallig 43
Adencide vorhanden 2
Tonsillenhypertrophie vorhanden 5
Chronische Tonsillitis vorhanden 2
Adenotomie war durchgetihrt 3
Tonsillekiomie war durchgefOhrt 5
Adenotonsillektomie war durchgefhrt 1
61
Kérperhaltung: Brustformen
Gute Haltung 28 Normaie Thoraxform
Schlaffe Holtung mil ausgleichbarem Rundricken 29 Flacher Thorax
Rundricken, schlecht ausgleichbar 3 Trichterbrust, leichi
Kyphoskoliose durch Krankheit 1 Asymmetrischer Thorax
B Hohnerbrust

Harrison'sche Furche, rachitisch

Infekie der Luftwege:

Fieberhafler, symplomarmer Virusinfekt H
Fieberhofte Rhinopharyngitis 14
Grippaler [nfeki 2
Fieberhafte Bronchitis
Bronchopneumonie
Otitis media

Angina lacunaris

~N b

Nebenbefunde und inferkurrente Erkrankungen:

Gehérgangsekzem
Hernia inguinalis
Herzoperation, Zustand nach
Kryptorchismus
Meningitis purvlenta, Zustand nach
Nasenfurunkel
Niereninsuffizienz
{deutlich eingeschriinkle Kreatinin-Clearance)
Orthostalische Kreislaufschwiiche
Postinfeklidse Kreislaufschwiéiche
Sinusitis maxiliaris 1
Strabismus convergens
Vegetafive Dystonie

B = mk oA

WA LD =

Infokiionskrankheiten:

Masern, 1 mal mit Branchopneumonie 4
Roteln 1
Windpocken ‘ 1
Behandiungsdaver: Empfohlene Weiterbehandlung:
Bis zu einem Monat 2 Durch Hausarzt
- 2  Monaten 26 Durch Facharzt
P 3 " 28 Wiederholung an der Nordsee
" n 4 " 5
61

34
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Verlavfsbeurteilung

bei sonstigen Krankheiten

“ g -'a-—) %
5 T | o2
> Tt |53
Diagnosen & %_ ;Ej ..% :’E é @“ g
E5 1 85 295 £
A v — - —
& =0 [E3R] 2 2 B =
c G £ (] E [ = &= o
5 5 ‘s 3 RN 5 @ c N
o g =4 |3 2" = 4 k] £
L O ~ 5 QB wN o = @ o
5% | 52 |538| 3 | 2 | £ :
Vi g Ow |a> o < z 5 O
ErhotungsbedUrftigkelt,
: 3 1 - — — — 4
allgemeine
Erholungsbhedirfligkeit, _ 3 _ _ _ _ 3
stark reduzierter EZ
Untereniwicklung 1 3 —_ — — —_ 4
Exsudalive Diathese 1 5 — - — — b
Vegelative Labilitat 5 5 1 - - — 11
Adipositas 2 1 1 - — — 4
Havuterkrankungen
7 — —
{aufer Neurodermifis const.) ? 4 2 22
Sonstige 3 3 1 - — —_ 7
22 30 7 2 - - 61
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V. Einweisungen aus Norderney

Durch Norderneyer Arzie wurden 194 Kinder eingewiesen, 2 Kinder kamen

Kostentrdger: Krankenkassen in Ostiriesland 50
Andere Krankenkassen 83
Ersatzkassen 33
Selbstzahler 25
Sonstige Kostenlrdger 6
197
Alter fnterne Krankheiten Infektionskrankheiten 7 usamm
bei der Avfnahme | Jungen |Mddchen]| Jungen | Méadchen Y en
Stiuglinge 15 7 3 2 27
1 Jahr 8 1 1 — 10
2 Jahre 9 8 3 3 23
3, 5 5 4 1 15
4, 5 4 4 2 15
5 . 4 4 6 i 15
6 . 10 8 10 6 34
7 . 4 4 8 2 18
8 2 b 4 1 13
9 . 1 1 4 2 8
10 [ == - 1 3 4
i . 2 -— i — 3
12 ., 3 2 —_ 4 9
13, 1 —_ — i 2
14, — 1 —_ — }
69 51 ll 49 28 197
Norderney Baltrum Norden
Einheimische 69 Einheimische 1 Einheimische 1
Kinderkurheime 70 Kinderkurheime 1
Kurgastkinder 55
194 2 i
Behandlungsdaver: Behandlungserfolg:

8is zv 5 Tagen {Becbadhfungsiall)

a o 14 Tagen

« o 1 Monat
« n 2 Monaten
" 3 "

Empichlene Weiterbehandiung:

26
114
48

197

Durch Hausarzt
Durch Facharzt

In Klinik

Verlegung direkt in die Klinik

Geheilt
Gebessert

Nidcht befriedigend

Unveréndert

Vorzeitig abgeholt

Verstorben

Klimabehandlung an der Nordsee

37
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aus Baltrum, 1 Kind aus Norden.
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Diagnosens

Die Behandlung dieser 197 Kinder erfolgte wegen der nachslehend aufgefithrien Krankheiten, 77 mal handelte
es sich um Infektionskrankheiten,

Aceton&misches Erbrechen

Anaciditit des Magens

Analrhogaden

Angina lacunaris und follicularis

Askaridiasis

Asihma bronchiale, 3 mal mit Stalus asthmaticus

Asthma bronchigie und Neurodermilis constitutionalis

Bouchdeckenabszely nach Appsendekiomie

Bronchitis acuta

Brondhopneumonie, einmal bei schwerer spastischer Bronchitis

einmal bei Asthma bronchicle
Carcinom der Nebennierenrinde und Lebermetastasen
2 mal aufgenommen

Commotio cerebri

Cystopyelitis

Debilitat als Zustand nadh intrakranieller Blutung

Dermatitis contagiosa

Digbetes mellitus, einmal Coma diabeticum {Exitus lefalis),
einmal hypoglyk&mischer Schock

Dyspepsie

Endemisches Erbrachen (Virusinfekt)

Enterocolitis

Erosion am Penis

Erythema nodosum (rheumatische Genese 1)

Fieberkrdmple

Fremdkérperaspiration

Fruchtwasseraspiration

Frohgeburt

Grippaler Infeki

Hémorrhagische Diathese bei levkémischer Reaktion

Hernia inguinalis {nach Operolion wieder aufgenommen}

Herpangina

Hiatushernie, gleitend

lmpeligo contagiosa

Krampfleiden {genvine Epilepsie)

Leukamie, Paramyeloblasten-, aleukémisch, 3 mal aufgenommen

Mabelkoliken

MNeuvrodermitis constilulionalis, 5 mal superinfiziert

Neuropathie

Obstipation, einmal mit Fieber, einmal chronisch atonisch

Otitis media acuta

Peritonitis subacuta nach Appendicitis perforata,

2 mal avigenommen :

Plevropneumonie

Prellung der Leber

Pseudocroup

Ptosis des Magens, Subaciditét

Pyelonephritis-Recidiv

Pylorospasmus

Schadelfraktur

Sinusitis maxillaris

Stomatitis aphthosa

Veréilzung der Mundschleimhaut durch Zephirol

Verbrihung des Rachens und der Epiglottis

e B ca Nt e ed N R DS R Onaa WU RO R or e R it o (W wi R b en B BRI O R N b= da R 00 ek O B e L

(Tracheotomie durchgefihrt), am 2. Tage Masern 1
Vergiftung mit Arzneimittel {Segontin) 1
120
infoktionskrankheiten:
Enteritis Breslau 1 Meningitiden 5
Enteritis infectiosa ohne Erregernachweis 1 Meningokokken 1
Exanthema subitum 2 Klebsiella pneumoniae 1
Hepatitis epidemica 1 Neisseria catarrhalis 1
Masern, einmal am 9. Tag Windpocken 32 Parainfluenzo 2
Masern mit Brondhopneumonie oder Otitis media 7 Pardfitis epidemica é
Masern-Encephalomeningifis 1 Pertussis 4
Rubeola 12
Scarlatina 1
Varicellen 4
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Nebenbefunde und interkurrenie Erkrankungen:

Achylie

An&imie, nach Operation bzw. nach Infekien
Bronchitis acuta et chronica
Bronchopneumonie

Dyspepsie

Exanthem, allergisch

Herzgertiusch, akzidentell

Hydrocele testis

Hyporbilirubingmie

Luxatio coxae congenita

Neurodermitis constifulionalis

Ofitis media acuta

Parulis

Rhinopharyngitis

Sinusitis maxillaris

Spinale Muskelatrophie (Kugelberg-Welander)
Stomatlitis aphthosa

Strabismus convergens

Vegelalive Dyslonie

i bt o e e WO N e
B il 4 B = S X R V]

VI. Havsgemeinschaft

Die ambulanfe und stationéire Behondlung des Personals sowie die vorgeschriebenen Réntgen - Unfersuchungen
erfolgten durch den Oberarz! bzw, durch dessen Verlrelerin,

Stationére Behandlung im Seehospiz von Angehérigen unserer Hausgemeinschaft war wegen folgender Er-
krankungen erforderlich:

Angina lacunaris

2 mal mit Myokardschédigung 1
Aurthrilis rheumaotica acuta
Bronchitis acuta
Bronchopneumonie bei Bronchiektasen
Diabeles mellitus, Kniegelenkserguh
Erysipel des Gesichies
Nierenoperation, Zustand nach
Parametritis
Paranephritischer Abszefy
Parotitis epidemica
Quetschung der linken Grofszehe
Schwielenabszely
Sinusitis maxillaris
Tetanischer Krampfanfall
Tibiofraktur rechis

PRI N APAT QT A A G e Y

Virusanging
30
Ambvulante Behandlungen  davon 16 mal mit léngerer Betlruhe 62
Einstellungsuntersuchungen 169
VIl. Operations-Abteilung
Untersuchungen: Inhalationen:
Diophanoskopien, Rhinoscopia anterior Bepanthen 6
und Rhinoscopia posterior 172 Bepanthen-Tadholiquin 27
Incision und Verbande a9 : ;
bt Biomaris-Bepanthen 33
Injektionen 40 . o
Ohrenspilungen 55 Biomaris-Priatan 23
Tracheotomie 1 Biomaris-Privin 3696
Wundversorgungen 17 Inhalopen i6
Gipsverbéinde 4 Leukomycin 10
Bestrahlungen: Tachaliquin-Priatan 82
Héhensonnen-Bestrahlungen 2342 Bronchitiskessel mit Eukalyptus 5
Kurzwellen-Bestrahlungen 261 3898
Mikrowelien-Bestrahiungen 3 960
Sollux-Bestrahlungen 45
6608

Aufierdem wurden Inholationen auf allen Stationen durchgefihrt, da auch dort Inhaliergeréite zur Verfdgung stehen.
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VIil. Réntgen-Abteilung

Durchleuchtungen: Thorax-Organe 202
Oesophagus-Magen-Darm-Passagen 5

Aufnahmen: a} Organe ‘
Lunge und Herz 680
Magendarmkanal 22

b) Knochen

Schadel 78
Nasennebenhéhlan 1679
Wirbelstivle, Becken-Ubersicht 53
Schulter-Gelenk, Extremitéien 153
Zahnaufnahmen 13

Elektrokardiogramme: In Ruhe mit Brustwondableilungen 152
Herzschall, im Stehen, nach Belasiung 89

IX. Laboratorium

a) Klinische Unfersuchungen: Bestimmungen der BKS 401
Blutbilder 5024
Thrombozyten und Reticulozyten 43
Blutungszeit und Gerinnungszeit 56
Blutgruppenbestimmungen mit Rh-Fakior 10
Thorn-Test ‘ 109
Erythrozylen-Resistenz 2
Haematokrit b
Kreuzproben 8
Knochenmarkpunktate 4
Nasensekret und Spuium auf Eosinophile i3
Liquoruntersuchungen (Zellzahl, Pandy, Zucker} 29
Urinstatus 4183
Urin-Kontrollen {Eiweifs und Sediment) 2965

Weitere Urinuntersuchungen {Azelon,
Esbachprobe, Dinzo, Calcium, Indikan,

b) Chemische Untersuchungen:

¢) Bakteriologische Untersuchungen:

Oxyphenylbrenziravhensdure) 80
Stuhl auf Wurmeier 191
Stuht auf Fett, Starke, Muskelfasern 38
Filmtest, Benzidinprobe 31
Analabstriche 39
Blutzucker 205
Rest-Sticksioff g
Gesami-Eiweils 49
Bilirubin _ 16
Takata-Ara-Reaklion, Wellmann'sches Koagu-

lationsband i
Magensaf 6
Diastase im Urin und Serum 35
Schweif-Test 4
Elekirophorese 62
Gallensaft 1
Varia (Eitererreger) 320
Resistenzbestimmung 131
Diphtherie 4
Pertussis 2
Tuberkulose 46
Typhus, Paratyphus, Enteritis, Ruhe 69
Pilze 20

40
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702

_ 1976
2885

241

16 848

408
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X. Wissenschaftliche Verdffentlichungen und Vorirdge

a) Veroffentlichungen:

116) Menger: Richtlinien fir die Erfolgsbeurteilung het Kinderkuren,
Z. angew, Bader- vu. Kiimaheilk. 13, 24 (1966).

117) " Seehd&der in Deuischland.
Deuvischer Béderverband e, V., Kassel: Meister 1966.

118) . Bioklimatologie und Urlaubsgesialtung.
Deulsche Schwesternzeitung 4 (1966).

119} " Klimaheilkunde.
In: H. CPITZ und F. SCHMID, Heidelberg: Handbuch der Kinderheilkunde. Il. Band. 2. Teil.
S, 522—546, Berlin, Heidelberg, New York: Springer 1966,

120} ,, 63. Tagung der Deufschen Gesellschafl fir Kinderheilkunde in Norderney
(20.—22. September 1965),
Z. angew. Btider- v, Klimaheilk, 13, 223 (1966).

i21) . Symposion Ober Klimatherapie.
Mschr, Kinderheilk. 144, 255 (1966).

122} Schiiler: Einllul des Nordseeklimas auf die Durchblulungsgréke der Hout bei endogenen Ekzematikern,
Inaugural-Dissertation Mainz 1966,

b} Vorirtige:

116) Menger: Thalassotherapie in der Kinderheilkunde,
{XVIl. Fortbildungskurs in Bader- und Klimoheilkunde und physikalischer Medizin,
Bad Nauheim, 15. 2. 66),

117) " The Impact of Weather and Climate on Children Diseases.
(First International Blometeorclogical Conference on the impact of Weather and Climole on the
Health Problems end the Economic Developmen! of the Middle and Far Eosl
and of the Developing Couniries in General, Laklouk/Lebanon, 5. 4. 66).

118} " Die Durchbiutungsgréfie der Haul bei endogenen Ekzemalikern unter dem Einflufy
des Nordseeklimos, — Bericht Gber vergleichende Untersuchungen im Gebirge und an der
Nordsee — Atfemfunktionen und Ausscheidung der 17-Ketosteroide im Harn,
(Voriréige bei der Mitgliederversammlung der Farschungsgemeinschaft fiir Meeresheilkunde (FGM),
Norden, 30. 4. 66).

119 - Die Thalassotherapie der Neuradermitis im Kindesalter in den verschiedenen Jahreszeiten.
(13. internationaler Kongrel fir Thalassotherapie, Westerland/Sylt, 29. 8. 66}

120) Menger und Untersuchungen zur Wérmeregulation im Strandkorb im Frihjahr.
Christlieb:  (13. Internationaler Kongrek fir Thalossotherapie, Wesferland{Syil, 30. 8, 66).

121) Chlebarov: Hohenklimatherapeuiische Erfahrungen bei Hautkrankheiten in Davos.
{Infernalionaler Kongrek ,Der Mensch im Klima der Alpen”, Lugano und Locarno, 17.—20. 10. 66},

122) " Erfahrungen mit der Héhenklimatheropie bel Houtkrankheiten und funktionelle Untersuchungen
zur Klimawirkung,
{Infernationaler Kongrefy ,Der Mensch im Klima der Alpen”, Lugano und Locarmo, 17.—20. 10. 66},

123} Menger! Die Thalassotherapie der Hautkrankheiten.

(28. Jahreshoupiversammlung der Mittelrheinischen Studiengesellschaft fur Klimatologie
und Balneclogie, Bad Soden, 5. 11. 66).
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Menger:

¢) Vorlesungen an der Universitét Mainz:

Sommer-Semester 1966 : Bioklimatologie und Balneclogie mit Exkursionen.
Untersuchungen zur Thalassotherapie.
Winter-Semester 1966/67: Untersuchungen zur Klimatherapie.

Seminar fir Meeresheilkunde fir Mifarbeilerinnen des Seehospizes
vom 9. 5. bis 19. 10, 66 mil 11 Doppelstunden.

Personalia

Veréinderungen:

Dr. med. Vedat Kocoglu, Facharzt tir Kinderkrankheiten, trat am 1. 4. 6 ein und wurde am
1. 7. 66 zum Oberarz! ernannt.

Dr. med, Stefan Chlebarov, Facharzt fir Hautkrankheiten, trat am 1. 10, 66 als Assistenzarzt ein.
Werner Friehe trat am 1. 1. 66 als Assistenzarzt ein.

frmiraud Gantz schied als Assistenzdrziin om 28, 2. 46 qus.

Dr. med. Stefan Kohler war als Assistenzarzt vom 1. 1. 66 bis 26. 5. 64 titig, -
Dr. med. Haidrun Nordwall schied am 30. 4. 66 als Assistenzdrztin aus,

Klaus D3rschlag, Medizinalassistent, vom 1, 1, 66 bis 30, 9. 66.

Cnno Feenders, Medizinolassistent, vom 1, 10. 66 ab,

Eckhard Schiiler, Medizinalassistent, vom 1. 3. 66 bis 31, 12, 66.

Gastiérzle:

Dr. med. Annegret Uebing, Universittifs-Kinderklinik DUsseldorf, vom 19. 9. 66 bis 26. 9. 66.
Dr. med, Akio Uno, Universitét Yokochama-Tokio, vom 4. 7. 46 bis 9. 8. &6,

Zur Famulatur waren im Jahre 1966 im Seshospiz:

cand. med. Gisela Albrecht, Univ. Kiel

cand, med. Friedrich Braun aus Norderney
cand. med. Claus Dreyer, Univ. Gétlingen
cand. med. Goswin Keining, Univ. Kiel

cand. med, Lothar K&ller, Univ. Wien

cand. med. Sylvia Rupp, Univ. Kiel

cand. med. Gundula Schaumburg, Univ. Kiel
cand. med. Helga Stoffregen, Univ. Marburg

Als Dokteranden fihrten experimentelle oder stoiistische Arbeiten im Seehospiz durch:

cand. med, Ludger Behrend{ aus Baltrum, Univ, Hamburg
cand, med. Offried Kihn, Univ. Mainz
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Anhang:

Statistischer Bericht der Verwaltung

Belegung 1966

Zahl der VYerpflegungs- Jahresdurchschnilt
Paotienten Tage je Tag Behagﬁl::\gs-
Kinder 2192 132621 363 61
Personal 30 320 1 1
Summe 2222 132941 364 61
Zu- und Abgéinge
1965 1966
Bestand 1. lanuar 316 266
Kinder 1 842 1928
Zy
Personal 8 1850 28 1 956
Jahres - Summe 2166 2222
Kinder 1874 1923
ab
Personal & 1900 30 1953
Bestand 31, Deaz. 266 269
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Ubersicht Uber die Kostentrdger

1965 1966

B. f. A. Berlin 176 184
LVA Disseldorf 635 525
LVA Hannover 146 i1
LVA, {brige 89 115
Landschaftsverbond Minster 140 &7
SozialGimter, verschiedene 62 &6
Krankenkassen Ostriesland 83 85
Krankenkassen, ibrige 673 856
Knappschaften , 39 44
Selbsizahler 121 158
Freiplttze 2 1
Jahres - Summe 2166 2222
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_Personal - Ubersichi

Bestand | Bestand

1.1.66 | 1.1. 67
1. Leiter und Chefarzit 2 2
2. Oberarzt und Assistenz- Arzte 8 8
3. Mutterhaus - Schwestern 56 56
4, Freie Schwestern 13 21
5. Schwaestern-Schilerinnen 17 17
6. Schwestern-Hilfen 14 12
7. Dickonische Helferinnen 7 5
8. Kindergitirinerinnen 4 2
9. Kinderpflegerinnen 10 15
10, Lehrkrtifte i 1
11, Krankengymnastinnen 2 2

12, Technische Assistentinnen 14) 24)
13, Praktikantinnen 4 b
14. Biro - Angestellte 13 10
15, Hausangestellie 24 26
16. Ménnliche Mitarbeiler 8 8
Insgesami: 184 193

+} und 2 Mutlerhaus-Schwesiern
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Kinderkrankenhaus

2982
3388

Fernruf:

Telagramme:

Postscheck:

Bank:

Pllegesaiz:

Die Postanschrift lautet;

SEEHOSPIZ ,Kaiserin Friedrich”

Nordseebad Norderney
Postfach 520

Zweiganstalt des
Dickonissen- Mutterhauses Kinderheil”

Bad Harzburg
Kleine Krodostrafie 6

Norderney 04932 - 485
SEEHOSPIZ Norderney
Hannover 354 14
Norderneyer Bank, Norderney

7. £, 27,00 DM faglich, einschl, Kurtaxe und drzilicher
Befreuung; Sonderberechnung von Ronigen-
Aufnahmen und besonders teuren Medikamenten;
fir Selbsizahler é&rziliche Sondergebihren

Aufnahme-Bedingungen werden auf Wunsch zugesandt

Samfiliche Anfragen

kdnnen gerichlet werden
ar: die Verwaltung des SEEHOSP|Zes,



